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Відповідність медичної освіти України вимогам міжнародного ринку 
праці забезпечується не тільки впровадженням у навчальний процес 
конвертованої системи оцінювання студентів, а і висококваліфікованим 
колективом викладачів та сучасним оснащенням навчального процесу.  
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Історичними витоками впровадження єдиного освітнього простору була 
необхідність створення в Європі в середині минулого століття єдиного 
економічного простору, що забезпечило зростання рівня життя та добробуту 
населення. З 1954 року було підписано Європейську культурну конвенцію, до 
якої приєдналися найавторитетніші навчальні заклади Старого світу. Згідно з 
конвенцією освітньо-культурне об'єднання європейців сприятиме 
покращенню політичного, економічного та культурного життя суспільства. 
Однією з економічних передумов виникнення Болонської конвенції на 
початку ХХ1 сторіччя стала тенденція до міграції робочої сили. Серед 
працівників із вищою освітою склалася конкуренція за престижні робочі 
місця, тож решта роботодавців європейських країн стали відчувати суттєвий 
дефіцит робочої сили. За статистичними даними, серед медичних працівників 
понад 25% працюють за межами батьківщини.  
Саме міграція робочої сили та приплив працівників із країн Східної 
Європи і Близького Сходу зумовили необхідність уніфікації системи освіти та 
її оцінювання. 
Болонський процес офіційно розпочався в 1999 р. з підписання 
Болонської декларації, яка базується на принципах збереження 
фундаментальних цінностей європейських університетських традицій, проте 
покликана сприяти зміцненню зв'язків між вищими навчальними закладами в 
усьому світі.  
Натепер 46 європейських країн приєднані до Болонського процесу, серед 
них і Україна. Приєднавшись до Болонського процесу 19 травня 2005 р. у 
норвезькому місті Бергені на Конференції міністрів країн Європи, Україна  
зобов'язалася внести відповідні зміни в національну систему освіти, всебічно 
сприяти створенню єдиного освітнього простору та до 2010 року привести 
систему освіти до єдиного європейського стандарту.  
Як наприкінці ХХ століття, так і тепер європейські країни відчувають 
дефіцит працівників медичної сфери, та чи готові вони прийняти на роботу 
випускників українських ВНЗ?  
Перша перешкода, яка стоїть на шляху українського випускника і 
молодого лікаря до європейського роботодавця, - це вільне володіння 
іноземною мовою. На жаль, цю проблему лише силами українського 
медичного вишу розв’язати поки що неможливо.  
На основі оприлюднення нових наукових міжнародних досліджень 
регулярно створюються й оновлюються клінічні настанови з діагностики і 
лікування різних нозологічних форм, що вимагає освоєння студентами не 
тільки вітчизняної навчальної літератури, а і закордонних наукових джерел.  
Наступна проблема медичної освіти пов'язана з рівнем підготовки 
викладацького складу. Для забезпечення відповідної якості навчального 
процесу викладач повинен володіти сучасними діагностичними  методиками 
за вимогами навчальних програм, деякі з них є високоспеціалізованими. Та не 
всі викладачі мають належний рівень підготовки. 
Третьою проблемою медичної освіти в Україні вважається недостатнє 
технічне оснащення навчального процесу.  Добре відомо, що комп'ютеризація 
створила умови для постійного впровадження в медицину інноваційних 
діагностичних та лікувальних технологій, володіння якими передбачає 
лікарська професія за кордоном. Фінансування закладів медичної освіти не 
дозволяє повною мірою впроваджувати в навчальний процес досягнення 
медичної науки. Здебільшого студент навчається органолептичним методам 
діагностики, що було актуальним у минулому тисячолітті, але не відповідає 
вимогам медицини ХХІ століття.  
Вільне володіння сучасними алгоритмами діагностики, лікування і 
надання невідкладної допомоги покращує якість освіти та наближує її до 
міжнародних вимог. У впровадженій системі викладання освоєнню 
лікувально-діагностичних алгоритмів має сприяти тестова система контролю 
знань. Система тестування знань студентів, крім того, що унеможливлює 
творчий підхід, який необхідний для розв’язання складних і не передбачених 
стандартами задач, виключає авторитет викладача з навчального процесу та 
знецінює виховання морально-етичних якостей майбутнього лікаря.  
Недоліком системи тестування також можна вважати відсутність практичного 
застосування засвоєних знань. Упровадження тренажерів і практичних 
тренінгів додало б студентам упевненості у власних знаннях, уміннях та 
відчуття відповідальності перед пацієнтом за власні дії, але ж це знову питання 
до матеріально-технічної бази.   
До того ж комерціалізація освіти в Україні не найкращим чином впливає 
на абітурієнтський склад. На жаль, можливість навчання на комерційній 
основі більшістю абітурієнтів сприймається як гарантія на отримання диплома 
про вищу медичну освіту.  
Можливість сплатити за навчання знижує вмотивованість до отримання 
знань.  
Отже, підсумовуючи, можемо зробити висновок, що особливості 
пострадянського менталітету, комплекси меншовартості, неналежна увага 
владних структур до фінансування галузі заважають ефективному 
функціонуванню Болонської системи в українській медичній освіті. З часу 
впровадження Болонської системи рівень конкурентоспроможності 
українських фахівців у сфері медицини не підвищився. 
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